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Résumé
Introduction: La schizophrénie est un trouble psychiatrique présentant un possible lien avec la consom-
mation de cannabis.
 Des facteurs biologiques et environnemen-
taux sont impliqués. La physiopathologie de la schizophrénie se caractérise par des altérations physiologi-
ques et anatomiques du système nerveux central. Le cannabis entraîne des altérations du système nerveux 
Facteurs qui interviennent dans la relation entre les cannabinoïdes et la schizophrénie: La mutation 
dysfonctionnelle. Avoir un faible statut socioéconomique pourrait également être associé à un usage de 
drogues plus fréquent.
Discussion: À partir des résultats de certaines études de cohortes, il a été démontré que la consommation 
de cannabis augmente la probabilité de présenter des symptômes psychotiques. De plus, il a été constaté 
que la population ayant une maladie psychiatrique non psychotique ne constitue pas un modèle conve-
nable pour étudier le lien entre la consommation de cannabis et le développement de la schizophrénie. 
-
consommation de cannabis, certains facteurs de confusion doivent être considérés, à savoir les facteurs 
Conclusion: 
-
Mots clés: schizophrénie, cannabis, neuréguline 1, stress, facteur de risque, adolescence, événements de 
vie traumatiques.
1. Introduction
Selon le DSM-V (1), la schizophrénie est un trouble 
associé à, au moins, deux des symptômes énumérés 
-
délires, des hallucinations, un discours incohérent 
et un comportement très désorganisé ou catatoni-
se trouver parmi ces trois. Pour pouvoir diagnos-
tiquer la schizophrénie, les signes doivent persis-
(période réduite lorsque la maladie est traitée de 
déclin de performance dans un ou plusieurs domai-
nes (au travail, dans les rapports personnels...). Il 
tout au long de la vie. Cependant, cette prévalen-
ce peut varier en fonction de plusieurs facteurs tels 
que le groupe ethnique.
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duit par la consommation de cette substance. Tout 
-
ropéenne. En fait, on estime que 16% de la popula-
(2). Comme le montre le tableau 1, la prévalence 
de consommation de cannabis chez les étudiants 
-
son maximum (indiqué par les numéros marqués 
en rouge dans le tableau), et ensuite elle a diminué. 
Néanmoins, selon les données des dernières enquê-
tes, on peut observer une nouvelle augmentation de 
de cannabis reste plutôt stable dans toutes les en-
quêtes.
Compte tenu des informations présentées, le 
but de cette révision est de constater une éventue-
lle relation de causalité entre la consommation de 
cannabis et le diagnostic ultérieur de trouble schi-
zophrénique au moyen de la révision de la littéra-
ture disponible.
cannabis et la schizophrénie
-
plexe due à la fois à des facteurs génétiques et envi-
ronnementaux. Des études ont révélé que le taux de 
concordance chez les jumeaux homozygotes est de 
des symptômes et des signes de la schizophrénie, on 
a formulé les hypothèses neurophysiologiques sui-
vantes par rapport à sa physiopathologie:
• 
-
mine chez les patients schizophrènes, en se pro-
duisant une hyperdopaminergie dans le stria-
tum et une hypodopaminergie dans les régions 
• 
les patients atteints de schizophrénie présentent 
une hypofonctionnalité des récepteurs glutama-
tergiques (NMDA) (6).
• -
nes: chez les patients atteints de schizophrénie 
-
neurones du cortex préfrontal dorsolatéral, plus 
GABAergiques à parvalbumine. Ces neurones 
inhibent les neurones pyramidales (7).
Des anomalies morphologiques ont également été 
constatées chez des patients atteints de schizophré-
-
augmentation du volume des ventricules (8).
La substance psychoactive principale est le delta-9-té-
tracannabinol (THC). Cette substance est un agoniste 
du récepteur cannabinoïde. Le récepteur cannabinoïde 
est un récepteur couplé à la protéine G qui, elle, inhibe 
potassium. Il y a deux types de récepteurs: CB1 et CB2.
• CB1: il est présent dans le système nerveux cen-
de L-glutamate, de GABA, de noradrénaline, de 
• CB2: il est présent dans certains tissus du sys-
tème immunitaire, dans les terminaisons ner-
veuses périphériques et dans le canal déférent. 
Il est impliqué dans la régulation des réactions 
Le THC a plusieurs effets neuropsychiatriques 
dus à sa liaison au CB1 dans le SNC: il provoque 
vigilance et la tension; il diminue le temps de réac-
-
moire immédiate et la perception du risque (9). Il 
-
2.3. Lien entre le cannabis et la schizophrénie
On a enregistré des cas de psychose induite par 
une consommation  de cannabis à de très fortes do-
ses (11) et des cas de patients présentant une schi-
zophrénie traitée qui ont développé une psychose 
exacerbée après avoir consommé du cannabis (12). 
-
-
se-réponse entre la consommation de cannabis et le 
-
schizophrénie chez les conscrits. La schizophrénie 
dopamine, du glutamate et du GABA; le THC per-
de son action agoniste aux récepteurs CB1. La schi-
zophrénie est caractérisée aussi par une réduction 
part, entraîne une réduction du débit sanguin dans 
-
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tre le vécu des événements stressants et la consom-
mation de substances comme le tabac o les drogues 
3.3. Les événements de vie traumatiques
Les personnes ayant vécu un plus grand nombre 
plus importante à consommer des drogues. En outre, 
-
-
blié par Low et al. (16), qui cherchait à établir un lien 
la consommation de substances chez les adolescents, 
statistique pour associer le stress produit par les rup-
tures amoureuses au binôme santé mentale et usa-
-
ment été obtenus par rapport à la relation du stress 
-
tionnelle avec la présence de symptômes dépressifs 
et la consommation de marijuana et de tabac.
3.4. Le statut socioéconomique
Dans leur article, les auteurs Mariliis Vaht et al. 
consommation de cannabis et le développement 
ultérieur de schizophrénie se présente uniquement 
dans la cohorte des sujets les plus jeunes.  Comp-
te tenu des résultats, les auteurs ont suggéré que 
la situation socioéconomique du pays au moment 
considérer pour interpréter cette association. Dans 
réalisées par rapport à la relation entre la situation 
socioéconomique individuelle et la présence de 
troubles mentaux ont mis en évidence des résultats 
divergents. Les pays plus riches présentent aus-
si des résultats hétérogènes. Cependant, en ce qui 
-
caïne et la marijuana on a observé une plus gran-
de fréquence de consommation chez les personnes 
ayant un niveau socioéconomique plus faible (17).
4. Discussion
4.1. Validité des articles
Nous nous sommes basés principalement sur des 
études de cohortes et sur les révisions des études de 
cohortes.  Certaines études utilisées pour cette ré-
vision signalent que leurs résultats sont limités par 
au moment du recrutement (10,18). Autrement, ils 
-
certaines et peu standardisées (19). Cela impliquerait 
3. Facteurs impliqués dans le lien entre 
les cannabinoïdes et la schizophrénie
La neuréguline 1 (NRG1) de type 4 est une protéi-
ne associée au développement du système nerveux 
central et au développement embryonnaire. Cette 
protéine favorise la migration et la différentiation 
neuronale. Elle est exprimée dans les vésicules sy-
naptiques glutamatergiques, agissant à travers les 
comme ceux du neurotransmetteur GABA. Le gène 
qui code cette protéine est le gène de la NRG1 lo-
calisé sur le chromosome 8p. La NRG1 de type 4 
a été détectée uniquement dans le cerveau et son 
altération est associée à une diminution de la ma-
tière grise et blanche du cerveau, à des altérations 
effectuée sur des souris a révélé que ceux qui pres-
sentaient une mutation dans la protéine NRG1 ma-
-
nes études des régions du génome, menées dans 
une population afro-américaine, ont montré que le 
NRG1 est similaire à un gène de sensibilité aux can-
nabinoïdes. Les résultats des études réalisées chez 
-
cerne le lien entre une mutation dans NRG1 et la 
schizophrénie. Cependant, certaines études ont mis 
en exergue une association entre la mutation dans 
NRG1 et une baisse de la tolérance aux stress, ainsi 
pour cela que cette altération peut être considérée 
comme un facteur de risque. De plus, les sujets at-
teints de schizophrénie ainsi que leur famille, ont 
traumatiques et de consommation de substances te-
Une relation a été observée entre les personnes 
et le développement ultérieur de troubles mentaux 
tels que la schizophrénie. Cependant, dans les co-
constatée (13). Quant à la différence entre les hom-
mes et les femmes, les études effectuées sur des 
stressants ont démontré que les femmes ont été plus 
touchées par le stress que les hommes. Cette décou-
verte pourrait être un facteur de confusion puisque 
-
tre les deux sexes en ce qui concerne le rapport  en-
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the past two decades revealed about the adverse 
health effects of recreational cannabis use?” (23) la 
consommation régulière de cannabis multiplie par 
-
chotiques, surtout chez les personnes ayant des an-
técédents personnels et familiaux, ainsi que chez les 
-
pendant il est important de souligner que, même si 
la consommation de cannabis a augmenté au cours 
des dernières décennies, les cas de schizophrénie 
sont restés stables (19).
5. Conclusion
Le rôle du cannabis chez les personnes atteintes 
de schizophrénie a été largement étudié, surtout 
comme le montre le tableau 3 (26). Compte tenu du 
débat sur la légalisation du cannabis, il est impor-
tant de souligner sa relation avec la schizophrénie. 
-
quer une psychose induite par le cannabis on aurait 
-
nir des consommateurs habituels. En vertu de ces 
un lien entre la consommation de cannabis et le dé-
des épisodes de schizophrénie.
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Annexe I: Tableaux
Tableau 1 : Progression de la prévalence de la consommation de cannabis chez des étudiants en Espagne 
Tableau 2 : Consommation de cannabis et schizophrénie.
Source: Andréasson S, Allebeck P, Engström A, Rydberg U. Cannabis and Schizophrenia: A Longitudinal Study of Swedish Conscripts. Lancet. 
Tableau 3 : Études longitudinales sur le rôle du cannabis en tant que facteur de risque dans le développe-
Source: Ortiz-Medina MB, Perea M, Torales J. Cannabis consumption and psychosis or schizophrenia development. Int J Soc Psychiatry. 2018 
Nov;64(7):690-704. doi: 10.1177/0020764018801690.
Cas de schizophrénie après la consommation de cannabis dans des quantités différentes chez le 
service militaire obligatoire suédois. Lorsque les conscrits ont consommé du cannabis plus de cinquante 
Source: Andréasson S, Allebeck P, Engström A, Rydberg U. Cannabis and Schizophrenia: A Longitudinal Study of Swedish Conscripts. Lancet. 
